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Presentación
Dos palabras explicativas de la razón de ver la luz
pública este librito lanzado y ofrecido a los doctos
amantes de estos conoceres y de estos procederes pe
dagógicos, cual muestra de buenos modestos deseos, e
incitada por mí su ejecución al intento de estímulo a
los escolares autores de él, pues quedan así deudores
a la ciencia espanola de labores de mayor empuje.
Ante todo ha venido a sustituir el usual banquete
de despedida al finar sus estudios universitarios, como
recuerdo perenne conservable de companeros y maes
tro. Bastó pequena insinuación mía al ofrecerme el
agape para aceptarla, le dieran forma a la idea susti
tutiva y prepararan su realización.
Enterados los escolares de primer curso de Patolo
gía, también cabe mi égida, de lo que proyectaban ha
cer sus condiscípulos de tercer curso, acordaron unir
se a ellos y con mi venia—desde luego concedida—su
mar al libro los trabajos de su curso que lograran la
suma calificación de honor.
Aún se desconocía quienes serían los agraciados,
cuando la comisión fusionada de los dos cursos se ha
bía aportado cuantos datos y medios por subscripción
se necesitaban para dar cima a la publicación.
Tal ha sido la génesis de este libro; su fin que quede
recuerdo grato de cordial fraternidad escolar en los
que pasaron por esta Cátedra, y ofrecer modesta mues
tra de algo de lo que se hace en esta Escuela de Medi
cina.
Si digna de loa ha sido por parte de los alumnos
de último ano de carrera aceptar la publicación de un
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libro en sustitución de una comida más o menos rica,
más o menos indigesta, al fin placer de animalidad
momentáneo, no menos digno de encomio ha sido la de
terminación de los escolares que empiezan a compartir
conmigo las tareas y trabajos académicos uniéndose a
sus companeros al logro de un espiritual recuerdo,
pues es índice clarividente de su amor al estudio y al
trabajo.
Con carino y entusiasmo tales patrocinaron unos y
otros la idea de tener un recuerdo espiritual conserva
ble de algo de lo que han laborado en esta Cátedra,
con tal tesón se multiplicaron los comisionados, que
antes, mucho antes de que se supiese quienes fuesen
los agraciados para tan superior honorable distinción
se hallaba cubierta y cobrada con creces la subscrip
ción para dar cima desahogadamente a tan plausibles
propósitos.
Por cierto, y bueno es consignarlo por lo que nos
honra, solicitaron puesto eu la subscripción algunos
antiguos alumnos de esta Cátedra que se enteraron del
proyecto, así como también se inscribieron todos los
Ayudantes adscritos a mis Clínicas, Laboratorio y
Ambulatorio.
Las listas a mis instancias se insertan luego para
grato recuerdo de todos.
Dos clases de trabajos se dan a la estampa: los de
alumnos que por primera vez se hallan bajo mi direc
ción y ensenanza, y los de aquellos escolares que es
tuvieron cabe mi égida y disciplinas durante tres con
tinuados anos. Bien se nota la diferencia de los últi
mos cinco escritos de los diez que se publican.
De los primeros cinco sólo diré pertenecen a un
contingente escolar que encierra en sí grandes espe
ranzas. Ese primer curso de Patología y Clínica Médi
ca deja como rastro apreciable de su labor en este cur
so de 1917 a 1918 los siguientes trabajos, todos archi
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vados en la Biblioteca del Laboratorio Museo de esta
Cátedra.
Diez y seis escritos sobre medios y modo de diag
nosticar el muguet, firmados por los alumnos Barrie,
Bardes, Baixeras, Canals, Casasayas, Civil, Dausa,
Pece, Mallol, Montaner, Pérez Rosales, Riudavets,
Roca, Soler, Tiffon, y Viscarri; sobre relato y esta
dística de epidemias coléricas en Esparza escribieron
Cases, Carulla, Cirera, Farrerons, Planas y Vivancos;
acerca de relato de epidemias triquinósicas en Espa
na suscriben dos trabajos respectivamente los senores
Estelrich y Munos; sobre reparto geográfico de lama
lariosis en Espana se han archivado ocho escritos de
los alumnos Rovira, Raventós, Rovira Sellarés, Du
rán, Gich, Maldonado,.0tero, Riba, Sierra; referente
al reparto geográfico de lapneumocociosis en Espana,
quinto tema propuesto, quedó sin desarrollar; en cuan
to a los Trabajos de Ferran sobre cólera y rabia es
cribieron Lloret, Amat, Bonifasi, Pérez Hernández y
Baixas; sobre reparto geográfico de la bruceriosis en
Espana, guárdanse tres escritos firmados por Oarbo
nell, Gómez y Gratacós; las leproserías de ogano y
antano se han relatado por Catasús, Ferrer, Gales,
Roig Serrano, Sarrias y Soler Elías; la descripción
clínica de la avitaminosis se trazó por Bonafonte,
Llinás, Morer, Soler Bachs y Vilar; elponzonismo en
Cataluna y sus leyendas se describió por Bosch y
Brunet; sobre las bionosis más corrientes del campe
sino catalán escribió Bulto; acerca de la quiminosis
frecuentísima en Cataluna escribieron Marqués, Fe
rrer Ponsa y Riu; referente al butilismo, iclitismo y
carabisrno entre los obreros barceloneses escribió Die
Mas; y en fin, sobre Organismos antirrábicos barcelo
ninos, en su función y resultados Amigó y Puigdevall
los trazaron en dos respectivos escritos.
Es decir, un total de sesenta escritos todos leídos
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por sus autores ante sus companeros. Seleccionados
los más sobresalientes hubieron de escribir nuevos tra
bajos sobre los temas siguientes: descripción clínica
de la aspergilosis de asiento en pulmón, que suscri
bieron Gómez, Marqués y Sarrias; sobre descripción
clínica de la actinomicosis de asiento intratordcico
escribieron Bonafonte, Riu, Riudavets; la descripción
clínica de la esporotricosis fué trazada por Bardes,
Carulla, Civil y Morer ( 1); la parasitología del mice
toma descríbela Pérez Rosales; y la teoría blastomtcé
tica del cáncer es desenvuelta por Die Mas, Ferrer y
Tiffon. En suma catorce escritos de entre los que se
entresacaron los cinco mejores merecedores a la dis
tinción de honor que pretendían.
Los cinco segundos trabajos que integran esta
obrita son los seleccionados escritos del contingente
escolar que da cima en este curso a su vida universi
taria en esta Escuela. Estos alumnos durante los tres
anos han enriquecido fructuosamente nuestra Cátedra
en sus distintas dependencias, trabajaron tan eficaz
mente que las huellas de su paso son imborrables.
Bueno es consignar algunas de ellas.
En su primer ano o sea en el curso de 1915 a 16,
escribieron y se guardan memorias sobre: la lengua
en ebertheriosis y tifosis por Gras; morbosisnios por
miridpodos describiolos Roig, y A. Vila; el Ludoto
xismo le trazó Mira López, publicando la Tribuna».
dica el escrito; las formas clínicas de nuestros palú
dicos se consignaron por G. Vila, y la Uncinariosis
en Espana fué objeto de estudio de Bosch, Bori y de
J. Echevarría quien publicó en forma de folleto su tra
bajo que regaló entre sus condiscípulos y varios ilus
tres Profesores espanoles; las formas clínicas ostenta
das por nuestros variolosos se relataron por Castro,
(I) Cuyo escrito ha visto la luz pública en Bios, n.° 29 (1918).
(1) Mira; Ludotoxismo en Tribuna Médica de Barcelona.
Fábrega; la anatomía patológica de la balantidiosis
describióla Calahorra y P. Torruella quien publicó su
trabajo en la revista «Bios» de Barcelona; los reumá
ticos observados en nuestras Clínicas se anotaron por
J. Moragas y Coderch; nuestros estreptococicos facia
les se relataron por Ortinez y Castells; el quimio.
diagnóstico de la hidatidosis le estudiaron Mariné, y
Caballero cuyo escrito se publicó en Tribuna Médica;
sobre diferencia entre griposis y dengue escribieron
Trías, Gamisa.us; acerca de quimioterapia racional
protozoárica escribe Barjau y Morales; referente al
Killnazar en Espana disertan Dexeus y Vallejo; so
bre el Fumobellinismo escribe Galofré publicándole
su trabajo con fotograbados Espana Médica, de Ma
drid; M. Bustamante, Colom, relatan los ebertherioci
cos de nuestras clínicas, así como Alcón, M. Crespi,
los denuestros griposos, y Salarich y Balart, las for
mas ostentadas por nuestros bruceriósicos; las eberthe
riosis confundibles con yerseniosis se trazaron por
Palomar; los meningismos de nuestros ebertheriósicos
por Carpa; las formas de nuestros sifilósicos se relata
ron por Nadal y Cambra; sobre historia y origen de la
sifilosis escribió Segur; Fortuny y Aguilar trazaron el
balance de zymonósicos vistos en clínica; Larramendi
escribe sobre blastomicetos y cáncer; nuestros tuber
culosos se analizan por Pellicer y Planellas; Morales
describe la lepra en Canarias, así como Soler traza
las distomatosis respiratorias, y Damiáns y Humedas
lo referente a miiasis gastro-intestinal. En suma cua
renta y dos memorias, merecedoras algunas de la dis
tinción de la publicidad, y sobre asuntos de interés
sintético de lo observado, o cuestiones de reciente no
toriedad cual el Fumobelinismo y el Ludotoxismo (E).
En ese mismo curso asistieron a las conferencias y
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controversias habidas entre los escolares de 2.° ano
de Medicina interna, también entonces a mi cargo, y
que versaron sobre los siguientes asuntos: fosforismo
y adiposis hepática; artritis deformante y opoterapia;
los bocios de nuestra Clínica; el delirio de nuestros
ebertheriósicos; leucocitosis reversivas; las ictericias
de nuestras enfermerías; pronóstico de nuestros mitra
les, etc. Destacáronse entre otros Lucena, Mira y Del
dos.
En el curso de 1916 a 17 redactáronse memorias
sobre los puntos siguientes: por qué no dispepsia y sí
digastria; por qué no anemia y sí dishemia; discardia
sí, asistolía no; valor de la flebografía y esfigmografía
combinadas; de qué fallecieron nuestros muertos; la
oxcilometría con el Pachon en nuestros enfermos (Ca
ballero); nuestros intoxicados; clasificación de las dis
ritmias; resultados de la cirujía médica en nuestra en
fermería; qué se ha visto en nuestras autopsias, etcé
tera Es decir, un total de veinte y ocho trabajos que
sumados a los doce del curso más adelantado suman
cuarenta archivados, trabajos que han merecido algu
nos el honor de ser publicados.
También por trincas elegidas fueron objeto de dis
cusión puntos como los siguientes: nuestros nefríticos
y su terapéutica; cardioelectrografía en nuestros en
fermos; la dietética de nuestros cardiopáticos; el refle
jo oculocardíaco como medio diagnóstico; estenosis
suero gástricas; el tiroides y nuestros artríticos de.
formantes; tratamientos de nuestros ulcerosos gástri
cos; etiología esplenomegálicas; nuestros broncopneu
mónicos; la sífilis en neuropatogenia; la fisonomía, ante
el arte y la psiquiatria; quimismo del líquido céfalo ra
quídeo; el alcohol y el cerebro psíquico; el contagio
psiconenrósico en la historia; diferencia entre locura
vesania, alienación y demencia.
Los ayudantes honorarios y antiguos alumnos
(1) Escrito publicado en Laboratorio n.° 16 (1918).
agregados a la Cátedra senores Daltabuit, Quiroga,
Guardia, Gili, Valle, Frías, brindáronles conferencias
sobre: taquicardias dignósticas; teorías genéticas de
la úlcera estomacal; morbosismos de la hipofisis; las
litiasis; regímenes gastropáticos; vaccinoterapia en la
actualidad.
Por fin en el transcurso de 1917 a 1918 último de
su carrera, tan estimulado contingente escolar ha lo
grado archivar los siguientes escritos: abscesos y
ornas encefálicos; siringomielia y leprosis; poliomieli
tis anteriores; neuritis y neuralgias; y corea y coreo
sis. En total, doce que se sumaron a las treinta y ocho
disertaciones sobre: nuestros histéricos; nuestros epi
1 hvicos; nuestros neurasténicos; los tabéticos histo
riados; los ídem mielíticos; los ídem neurálgicos; nues
tros confusos mentales; diferenciación de vértigo y
síncope; terapéutica seguida en nuestros sifilíticos ce
rebrales; cómo tratamos nuestros apoplégicos cerebra
les, y cefalalgia y jaqueca.
Discutiéronse por trincas seleccionadas las siguien
tes cuestiones: locuras debidas a intoxicaciones e in
fecciones siendo el ponente Zariquiey, el sustentador
Buxó y los objetadores Vaquer y Grau: crisis gástri
cas en tábeticos propuesta de Buxó, mantenedor To
rruella e impugnadores Beltrán y Gamisau; hemiplé
gicos de nuestras enfermerías a petición de Torruella,
desenvuelta por Zariquiey (1) y rebatida por Barberá
y Fábregas; Caballero propone psicoterapia en histe
rismo que defiende Castro y rebaten Coderch y Eche
varría; y parkisonianos observados que pone Castro,
mantiene Caballero y disputan Cuenca y Castells.
En el transcurso de los tres anos académicos se
han logrado guardar más de trescientas historias clí
nicas de enfermos hospitalizados en nuestros servi
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ojos, de casos seguidos en nuestro Ambulatorio y de
casos observados en otros nosocomios y privadamente.
Recuerdo que entre otras cosas al hacer el resu
men final de las disertaciones discutidas en trincas,
les decía a estos escolares: «Son temas propuestos por
vosotros mismos, y es de suponer al tener tal origen
fueron inspirados por la intriga que sus tesis os inspi
rara. Encomendando a otros su desarrollo y exposi
ción quedó de receptor crítico el autor de la proposi
ción. Ha satisfecho sus dudas? ?ha llenado las lagunas
del interés que por conocerle tuviera?; ello quedó en
el arcano de lo ignoto. Lo cierto es, que tres de vos
otros hubieron de hacer hincapié, tuvieron que medi
tar y razonar sobre punto al que tal vez no tendían
sus apetencias de aprendizajes, tuvo que dedicarle
prestancia de energías atentivas que quizá de otra
manera, ni en ninguna ocasión le hubiese concedido.
«He aquí una positiva resultancia de estos escar
ceos: obligar moralmente a conceder prestancia a
asunto sobre el que no se tenía interés, si es que no se
le estimaba como poco digno de meditación.
»Vuestros companeros al ser testigos de vuestras
disquisiciones, al oir vuestros meditados discursos, al
escuchar las espontáneas réplicas gozaron en varios
sentidos: por contemplar el lucimiento de sus compa
neros contendientes, por aprender y saborear el fruto
sazonado en cerebros humanos, por comprender todo
el partido instructivo encerrado en aquellas tesis».
En suma, los escolares del último ano han dado ga
llarda muestra de sus aplicaciones, muéstranse hoy
con mayor dominio en su discurrir, están en camino
de adquirir personalidad intelectivo-científica en un
procentaje asaz halagador para quien tuvo por norma
encauzarles en tales autónomos progresivos desarro
llos.
La labor con ellos y por ellos llevada a cabo en
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tres consecutivos cursos no es ni con mucho infecun
da. Pruébalo sino los siguientes datos comprobables
a más de los ya apuntados. Durante sus tres arios de
estudios deinternos patologismos tuvieron ocasión de
observar y estudiar auxiliados de todos los medios clí
nicos y de laboratorio cerca de dos mil distintos en_
fermos hospitalizados y un mayor número en el Am
bulatorio. Raro ha sido el cadáver que no se necrop
sió, conservándose siempre algunos trozos del sitio
donde las lesiones aparecían más demostrativas (1).
Piezas que han enriquecido el museo de anatomía-pa
tológica que vengo almacenando en local adjunto a la
Cátedra. Valiosa a este respecto fué la ayuda e indi
caciones del Dr. A. Sirvent. Las historias clínicas
de todos esos enfermos, los relatos de las autopsias,
custódianse en el Archivo de esta Cátedra; han resul
tado así un total de más de sesenta volúmenes infolio
que encuadernados por materias similares pueden ser
fuente de información para esta clase de estudios.
Aparte de mis conferencias en clase, y de mis ex
plicaciones en la Clínica, el Ambulatorio y el Labora
rio, concurrieron a las más pequenas instancias mías a
darles pasto intelectual en tono deConferencias a cual
más aplaudida, personalidades científicas reputadas,
los más antiguos buenos discípulos míos. De :nuevo a
todos dejo consignado mi honda gratitud.
En efecto, en todos estos cursos disfrutaron de
una serie de cursillos de conferencias brindadas por
todos los agregados a esta cátedra (a excepción de su
Auxiliar oficial), y por antiguos discípulos. Así el
Dr. Guardia les habló de Endocrinología morbosa; el
Dr. Gili sobre Trofopatias en conjunto; el Dr. Quiroga
sobre Coprología clínica y de laboratorio; el Doctor
(1) Caballero: Un caso de aneurisma aórtico; en E.paffa Médica
de Madrid (1918).
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Camps, Puntos sobre sífilis social; el Dr. Córdoba
acerca de Exámenes de ninos retrasados; el Dr. Dalta
buit discurrió sobre las setas y Sus patologismos; el
Dr. Mirats disertó sobre peligros de las aves domésti
cas; la Dr. Encarnación Tuca peroró acerca de «Ex
celsitudes de la gota de leche»; el Dr. Córdoba sobre
Institutos pedagógicos para atrasados; el Dr. Agustí
conferenció sobre Alteraciones del ritmo cardíaco y
sobre Electrocardiografía.
Con gran celo y desprendimiento ayudáronme a
organizar varias conferencias y reparto de premios
sobre las «Moscas y sus perjuicios» que dí a las
alumnas del Instituto de 2.a ensenanza de la mujer, a
las de las Escuelas nacionales dirigidas por las seno
ras P. Victoria y D. Morón, así como las que dieron
las Srtas. Tuca y Campaná, y los Sres. Vila y Vila y
J. Caballero, todas resumidas por mí al entregarse
los premios y exornadas con proyecciones fijas y cine
matógráficas, carteles, gráficos, etc.
En 1915 a 16, sobre Psicopatología clínica asistie
ron a un especial cursillo preparatorio de las visitas
a Manicomios que efectuaron después los alumnos de
tercero de aquel ano.
Igualmente aceptando la oferta del Dr. Alcina
concurrieron por secciones y en varios días de la pri
mavera de 1918 al Manicomio de San Andrés que tan
acertadamente aquel dirige. Previamente y a mis
ruegos dióles varias conferencias en clase sobre gene
ralidades psiquiátricas que los pusieron así en condi
ciones de aprovechar mejor aquellas visitas clínicas
especializadas.
Por otro lado los antiguos alumnos Sres. Gómez y
Villaseca ejecutaron en clínica y cátedra y en enfer
mas hospitalizadas histéricas prácticas de hipnotera
pia, adiestrando a algunos alumnos que lo solicitaron.
Por último, réstame consignar las excursiones lle
kit
vadas a cabo, sin antes decir que no pudieron ser más
por causas ajenas a nosotros. Así las visitas a los Ma
nicomios de Salt (Gerona) y de Reus (Instituto freno
pático P. Mata), la excursión Esplugas de Francolí
(venero de aguas marciales), Poblet, etc., que desde
hace más de quince anos vienen haciendo conmigo tu
vieron de aplazarse a mejor oportunidad.
No obstante visitamos el reciente Hospital muni
cipal de infecciosos, acompanados del Dr. Macaya,
Decano de los Médicos del Ayuntamiento; igualmente
la Casa Municipal de Lactancia, guiados por su jefe
Dr. Robledo; acompanados de las alumnas del Insti
tuto de 2.a Ensenanza de la Mujer se visitó el Institu
to médico-pedagógico del Guinardó, creado y dirigido
por los Sres. Córdoba y Nonell quien es explicaron su
funcionamiento y ensenaron todas sus dependencias y
aparatos de psicología experimental.
Con las mismas dichas alumnas visitaron el Mani
comio de San Baudilio de Llobregat, explicando su di
rector el Dr. Rodríguez Morini las instalaciones y los
más notables casos. La casa Pathé impresionó intere
sante film de esta excursión.
Invitados por el Dr. Coroleu se visitó el Instituto
frenopático de las Corts que dirige, obsequiándonos
con una conferencia sobre La locura en la Historia.
En días sucesivos fueron secciones de alumnos para
estudiar detenidamente los enfermos allí albergados,
cuyo resultado fué varios álbums fotográficos con his
torial que conservamos en nuestro Laboratorio.
A la más pequena solicitación el sabio Dr. Ferrán
invitónos a visitar sus Laboratorios, como se hizo por
grupos, iniciando después más íntimamente a algu
nos alumnos aficionados en sus transcendentales tra
bajos.
Por último, el Dr. Por Macarulla y como amplia
ción de las prácticas de laboratorio durante el curso,
Jutit
les dedicó un trabajo titulado «Anotaciones de algu
nos exámenes microbiológicos según técnica corriente
en este laboratorio», refiriéndose al anejo a mi Cá
tedra.
Tal fué la labor a que estuvieron sometidos en ten
sión creciente estos alumnos comensales a mis ense
nanzas, que tendió siempre a encadenación de inicia
ciones en serial progresiva concatenación pues, solo
así creo se logra—y la experiencia así me lo demues
tra — positivamente ostensible, presentable fructua
ción, alto procentaje de aficionados a estos estudios y
laborantes amorosos encantados de estas disquisicio
nes con mutualidad de estímulos y aprendizajes sóli
dos sincréticamente conquistados.
Y termino diciéndoles a estos contingentes escola
res: os conmino perseveréis en la senda del mutuo
respeto, de la aplicación, del altruismo cerca vuestros
enfermos, de la generosidad dando amplia publicidad
a cuanto veáis,,penséis y meditéis, para bien propio y
de vuestros progenitores, para mayor gloria de la Es
cuela donde os venís instruyendo y prestigio al fin de
la patria espanola a que perteneceis y de la que sois
la esperanza más fundada.
G. PRATS.
Parasitología del micetoma





Micetoma o Pie de Madura
Es una afección endémica de las regiones
tropicales que ataca preferentemente el pie y
se caracteriza por una hinchazón indolora de
los tegumentos, con formación de pus que con
tiene granos blancos, negros o rojos, de natura
leza micósica. Dicho proceso ecuente en los
países cálidos, ataca principalmente los pies,
alguna vez las manos y raramente los órganos
internos y las otras partes del cuerpo. Su ca
racterística consiste en la hinchazón y defor
midad de la parte atacada; por una degene
ración grasosa y fusión de los tejidos afecta
dos y formación de cavidades quísticas comu
nicando con el exterior por trayectos fistulo
sos, y conteniendo agregaciones micósicas na
dando en un líquido oleoso y purulento que se
escapa a la superficie del trayecto fistuloso.
La enfermedad lleva una marcha muy lenta,
no se bura jamás expontáneamente si no se
trata adecuadamente, viene la muerte por con
sunción. Es una enfermedad común en parte de
la India y en el Africa Oriental. Es rara en las
Antillas, en Guayana., en la isla de Chipre y
en los estados de Malaca. Fué primeramente co
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nocida en. la India, en donde debe ser muy ex
tendida, y por haberse o»servado especialmente
a nivel del pie y particularmente en el distri
to de Madura, recibió el nombre de pie de Ma
dura. Hoy se la describe perfectamente con la
denominación de micetoma.
La enfermedad ha sido también observada
en Conchinchina, Madagascar, Saneganabia, Dji
bouti, Egipto, Sudán, Túnez, Argelia, Chipre,
Italia, Estados Unidos, Antillas, y, finalmente,
en la República Argentina. Su área de distri
bución es, pues, muy extensa, por lo que es per
mitido creer que existe en todos los países tro
picales. Los habitantes de las ciudades están
exentos; el mioetoma parece adquirirse sola
mente en el cavo y ser peculiar de los indí
genas.
HISTORIA
• La más antigua descripción es la de Ka,emp
fer (1712). La historia más moderna de la en
fermedad ha comenzado con Godfrey, de Ma
dras, que en la Lancet de 10 de Junio de 1834,
dió la descripción de muchos casos indiscutibles
con el nombre de «Enfermedad tuberculosa del
pie ». Más tarde Balingall (1855), que fué el
primero en descubrir la naturaleza parasitaria,
Eyre (1860) y otros autores ,aumentaron los co
nocimientos sobre el particular. El mérito de
haber puesto esta,,enfermedad en'evidencia, y de
haber descrito distintivamente sus caracteres clí
nicos y anatómicos pertenecen enteramente a
Vandyke Carter que de 1860 a 1874 en una
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serie de publicaciones importantes hizo un es
tudio que ha servido de base a todas las des
cripciones ulteriores. Carter, fué el primero en
notar la presencia de elementos mitósicos en
la supuración, y espuro que la enfermedad po
seía afinidades con la actinomicosis. Nuevas ob
servaciones se han hecho modernamente por
Wright, Nicolle, Laveran, Bouffard, y sobre to
do por Brumpt (Arch. de Parasitologie no X,
1906).
En la India el micetoma es endémico en par
tes más o menos limitadas _principalmente en
las regiones de Bas-Bengale, Hirsar, Ajmeer,
Delhi, muchas localidades del Rajputana. Es
tos últimos anos se han notado casos en el Se
negal o Somaliland.
SINTOMATOLOGÍA
La enfermedad principia por la formación de
pequenas tumefacciones duras e indoloras, del
tamano de avellanas, las cuales, al cabo de un
mes, se reblandecen y dan salida a un líquido
purulento, fétido, siruposo, amarillento, a veces
estriado de sangre y teniendo en suspensión
granos de dimensión variable, tan pronto grises
como amarillentos, algunas veces negros, rara
mente rojos. De ahí tres variedades clínicas prin
cipales: el micetoma de granos pálidos, el mi
cetoma de granos negros y el micetoma de gra
nos rojos. Al mismo tiempo el pie se tumefacta
y acaba por doblar o triplicar su volúmen. La
tumefacción asienta principalmente en la plan
ta del pie, la cual se pone convexa, de tal ma
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n.era, que los dedos ya no descansan sobre el
suelo. Nuevas fístulas purulentas se abren en
la región tumefacta, y el estilete puede pe
netrar a una profundidad considerable, a veces
hasta atravesar el pie de parte a parte, sin pro
ducir dolor ni hemorragia.
Finalmente, el miembro enfermo ya no pue
de funcionar, empezando entonces a atrofiarse la
pierna. La continuidad de la supuración agota
al enfermo, el cual, si no es operado, muere al
cabo de diez o veinte anos.
La enfermedad asienta lo más a menudo a
nivel del pie ; otras veces, como la actinomicosis,
puede alcanzar la mano; se la ha visto también
en la rodilla muslo, mandíbula y nuca. Los
órganos internos, no están jamás atacados de
una manera específica primitivamente o secun
dariamente; tiene ganglios linfáticos infarta
dos por infección séptica secundaria.
Las partes afectadas están hinchadas e impo
tentes y acribilladas por senos que penetran has
ta la profundidad de los tejidos. De estos se
nos se exuda un líquido acuoso y tenue u oleoso,
en el cual se pueden encontrar gránulos de Strep
tothrix madura,. Las partes profundas están con
vertidas en un tejido fibroso y duro, en el cual
hay pequenas masas granulomatosas ; es en es
tos granulomas donde se desarrollan el fungus.
El método de invasión es desconocido, pero de
la frecuencia con que se afecta el pie puede
inferirse, que la infección tiene' lugar usualmen
te por alguna causa existente en el suelo. El
streptothrix una vez introducido se propaga a
la profundidad y por fin invade los huesos del
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pie y del tobillo. El pie afecto es impotente en
absoluto. Los músculos de la pierna y del mus
lo se atrofian y el, pie tumefacta„y en distorsión
en el extremo del miembro adelgazado, produ
ce un aspecto clínico que no puede dar lugar
a error. La enfermedad dura varios anos, pro
gresa con lentitud y no presenta tendencia a
generalizarse. La muerte tiene lugar por lo ge
neral, no por la misma enfermedad, sino en
virtud de procesos intercurrentes. El diagnós
tico diferencial es fácil si se sospecha el myce
toma; en otro caso puede ser tomado por sífi
lis, caries o necrosis de los huesos del tarso
y del tobillo. La ausencia; de cualquier otra ma
nifestación dé sífilis y el resultado negativo del
tratamiento antiluético, permitirán fácilmente
excluir la primera. Mayores dificultades ofrece
el excluir la caries, puesto que los trayectos
fistulosos conducen a las partes profundas del
miembro y, por consiguiente, hacia el hueso.
El estilete introducido en una de estas fístulas
atraviesa un tejido denso y lleno de asperezas,
que produce la impresión de estar incrustado
de «granos de arena». Si, como generalmente
ocurre, el proceso llega a invadir el hueso, se
encontrará éste reblandecido.
El examen del líquido segregado puede reve
lar la presencia de pequenos gránulos, que, con
el exámen microscópico, presenta el aspecto tí
pico de un «hongo radiado». Si estos gránulos
no se encuentran, se descubren habitualmente
en el líquido fragmentos del streptothrix.
PARASITOLOGÍA
A continuación de los trabajos' de Vincent, se
creía que el mieetoraa era producido por un
hongo vecino del discomyces bovis, denominán
dole discomyces madurae. Pero a partir de los
trabajos de Wright, Laveran, Bouffard, Nico
lle y Brumpt, se sabe que un gran número de
hongos pueden producir el sindrome mieetórnico.
Los parásitos encontrados hasta aquí son los
siguientes:
I. Oosporídeas. — 10 Discomyces bovis. — Cuan
do la actinomicosis ataca al pie, produce, en
efecto, un tumor que clínicamente no puede di
ferenciarse de los demás micetomas: es el mi
cetoma actinomicósico, uno de cuyos casos ha
sido observado por Fontoynont en Madagascar
y muy bien estudiado por Jeanselme. Los teji
dos del pie están profundamente alterados. El
grano es pequeno, menor de 1 milímetro de diá,-
metro, de coloración, blanca amarillenta, ama
rillo vivo o amarillo moreno. Los filamentos,
extremadamente delgados, están dispuestos en
forma radiada. y terminan en su periferia por
cuerpos en maza.
Nosotros hacemos entrar dentro de esta for
ma el micetoma blanco de Bouffard, que ha
sido observado en Djibouti y en la India. Brumpt
lo atribuye a un parásito particular. el evidiella
somaliensis; pero el aspecto clínico de la afec
ción, al Igual que los caracteres del parásito,
abogan en favór de la actinomicosis. Los gra
nos están dispuestos de la misma manera en
los tejidos, y son amarillos. Los filamentos son
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notables también por su delicada. delgadez (0,51L
de diámetro); los granos tienen la misma es
tructura que los de la actinomicosis y están
rodeados de una capa periférica de cuerpos en
maza Finalmente, Bouffarcl, cultivándolos, ha
obtenido a la primera tentativa un cultivo puro
de discomyces, que se diferencia: del discomyces
madura; en que jamás se vuelve rojo. Según
Brumpt, los cultivos de Bouffard serían debi
dos a un discomyces, el cual viviría alrededor
de los granos en simbiosis con el verdadero pa
rásito.
20 Discomyees madure (Sinonimia: Strepto
thrix madurze, Vincent, 1894; Nocardia ma
durw, R. Blanchard, 1895; Discomyces madu
ra; Gedeelst, 1902; Oospora madurae, Guenguen,
1904; Discomyces Freeri, Musgrave y Clegg,
1908; Discomyces madurw, 1894.—Produce el mi
cetoma blanco de Vincent, el cual constituye la
forma más común y más extendida (Argelia,
Abisinias Djibouti, Chipre, India, Argentina y
Cuba). Es la forma en. la cual los huesos están
menos destruidos. Los granos varían, desde el
tamano de una cabeza de alfiler al de un gui
sante; son de color blanco amarillento, murifor
mes y blandos. Están constituidos por delgados
filamentos radiados, tableados, de 1 de diáme
tro; en la periferia se ve una corona de rayos
amorfos, seguramente debida a la destrucción
de los leucocitos y de las células epitelioides. Al
alcanzar de 1 milímetro as,1'5 m. m. de diámetro,
el grano emite pequenos brotes, los cuales adop
tan una estructura radiada y van creciendo hasta
constituir el grueso grano muriforme. El disco
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myces Freen, aislado por Musgrave y Clegg en
las Filipinas, debe ser identificado con el dis
comyces madurae.
II. Aspergileas. — 1o Sterigmatoeystis nidu
lans. Eidam, 1883.—Solo se conoce un solo caso
en Túnez por Nicolle. Pero debido a la -frecuen
cia del parásito, que constituye una de las mu
cedineas más comunes, el micetoma blanco de
Nicolle se encontrará seguramente en numerosas
regiones. Los granos son también blanco amari
llentos y voluminosos, pudiendo alcanzar la di
mensión de un guisante; pero difieren de los del
discomyces madurz en que son más o menos es
féricos y presentan una superficie lisa. Están
constituidos por grandes filamentos tabicados,
de 3 a 611 de diámetro. Nicolle ha aislado nr
diante cultivos un hongo, que Pinoy ha podido
identificar con el sterigmatocytis nidulans. Este
descubrimiento capital ha revolucionado nues
tra concepción del micetoma, ensenando que esta
afección puede ser producida por parásitos en
apariencia tan lejanos como los discomyces y las
aspergíleas. Además, nos ha ensenado que en el
micetomal. las aspergíleas pueden desarrollar sus
formas conidianas de reproducción dentro de
los mismos tejidos, como ya habíamos visto pro
ducirse en el pulmón con el aspergillus fumiga
tus o en la superficie de la piel, con los parási
tos del tokelau y de las carateas. Se obser
vará cuando menos que estas fructificaciones
son anormales y lo qué depende sin duda de las
condiciones especiales bajo las cuales el hongo
ha debido adaptarse.
2Q Aspergillus Bouffardi, Brumpt, 1906; pro
duce el micetoma negro de Bouffard, el cual
ha sido observado en Djibouti, en la India y
en Italia. Los granos son característicos; son
pequenos, muriforrues, variando del grosor de
una cabeza de alfiler al de un perdigón del nú
mero 1. Son frágiles y se rompen al apretarlos.
Están constituidos por una masa apelotonada
que se deshace por la,maceración en el agua du
rante veinticuatro horas, y aparece formada por
filamentos tabieados, de 21.1 de ancho. de color
blanco argéntico, segregando un pigmento ne
gro, que sirve de cemento. Cada grano está ro
deado de enormes células gigantes y células epi
telioides, e incluido dentro una envoltura ca
racterística de tejido conjuntivo. Dentro los te
jidos pueden encontrarse cabezas características
del aspergillus. No habiendo podido obtenerse
cultivos, es imposible identificar el parásito de
una manera cierta.
3Q Madurella mycetomi, Laveran, 1902; Strep
tothrix mycetomi, Laveran; este mic,etoma ha
sido observado en Italia, Senegal, Sudán y en
la India; constituye el micetoma negro clásico.
En las lesiones se encuentran pequenos granos
(1 a 2 milímetros), negros. frágiles, irregulares,
formados por gruesos filamentos de un diáme
tro siempre superior a 111 y pudiendo alcanzar
8 a 1011; estos filamentos segregan un pigmen
to moreno que les sirve de medio de unión. Se
forman numerosas clamidósporos, y el parásito
se enquista dentro una cápsula densa de tejido
conjuntivo. El hongo pasa entonces al estado
de esclerote; siendo en seguida eliminado. Es
probable que estos do* últimos parásitos lleguen
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a fusionarse cualquier día. El parásito del mi
cetoma de granos negros sería así el a,spergillus
mycetomi.
40 Indiella Mansoni, Brumpt, 1906; este pa
rásito ha sido descrito por Brumpt en un caso
del Museo de la Escuela de medicina tropical de
Londres, procedente de la India. Los granos,
de forma lenticular, son muy pequenos y Man
cos; son tan duros que, para poder estudiar su
estructuras es necesario hacer hervirlos en una
solución de potasa. Están constituidos por grue
sos filamentos tabicados, blancos, sin cemento,
pero aglomerados, en un esclorote muy apretado.
El hongo verdaderamente es muy -vecino de los
aspergillus precedentes: Brumpt lo ha hecho en
trar dentro el género provisional indiella, creado
para este y para el siguiente. 'Esta forma cons
tituye el micetoma blanco de Brumpt.
5(2 Indiella Reynicri, Brumpt, 1906; es el úni
co parásito observado en París, en un indivi
duo que no había salido nunca de esta ciudad.
La observación es debida a Reynier. En el mi
cetoma blanco de Reynier, los granos pueden
alcanzar 1 milímetro de diámetro; son blancos,
blandos y se presentan en forma de cordón arro
llado, lo cual les da el aspecto de excrementos
de gusanos de tierra. La disociación se obtiene
fácilmente por la ebullición en la potasa. Los
filamentos micélicos son tabicados y muy del
gados (1 a 1'51), unidos por un cemento poco
abundante y se terminan frecuentemente por cla
mielbsporos pluriloculares.
Resumen de las principales variedades de micetoma con los parásitos.
Actinomicoso .
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Se supone que los diferentes parásitos capa
ces de producir el mioetoma 'viven en estado sa
profito sobre ciertas plantas y pueden ser ino
culados al hombre, a favor de una herida de la
piel o por alguna espina o fragmento vegetal.
Es la puerta de entrada más general que incrimi
nan los enfermos, y esto explica el porqué la
enfermedad esté exclusivamente localizada en
la mano y especialmente en los individuos indí
genas que andan con los pies desnudos. En pre
sencia del poco éxito de las inoculaciones ex
perimentales mediante cultivos, es permitido
creer que el hongo debe producir en el medio
exterior una forma de resistencia especial, la
cual encuentra raramente, pues de lo contrario,
todos los indígenas que andan con los pies des
nudos estarían contaminados.
Los micetomas de granos pálidos son causa
dos, siguiendo el osilen de frecuencia por el
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Streptothrix de Vincent, por el Aspergillus ni
dulans y por otros Aspergilos (Indiella, Monsoni,
Indiella Reynieri); algunas veces también son
producidos por el Actinomyces bovis (miceto
ma actinomicoso). Los micetoma,s de granos ne
gros son causados por dos parásitos que, al pa
recer, deben identific,arse en una sola especie:
el Aspergillus Bouffardi y la Madurella my
cetomi. Un micetoma de granos rojos, estudiado
por Pelletier y Laveran, contenía zoogleas de
micrococos rosas (M. Pelletieri).
En el pus de granos pálidos de una afección
supurada de la pierna describió Lindenberg,
con el nombre de Discomyces brasiliensis, un
parásito que presentaba grandes analogías con
el Streptothrix de Vincent.
Micetomas aspergilares.—Variedades con granos
pálidos.—Nicolle, en Túnez, observó un caso de
micetoma causado por el Aspergillus nidulans,
caracterizado por la existencia de granos blan
co-amarillentos, bastante regularmente esféricos,
de superficie lisa.
Variedad con granos negros.—El mieetoma ne
gro observado en el Sudán, Senegal e Italia,
y que está caracterizado por la existencia de
pequenos granos irregulares, negros, en las le
siones, es originado por el Aspergilo, Madure
ha mycetomi (Laveran). Estos parásitos no han
podido cultivarse.
Streptothrix Madurd (Vincent). Oospora, Madu
rae. — Noc,ardia madurw. — Discomyces madu
roe ; en el micetoma de Vincent, cuando se in
cinde y exprime una de las pequenas nudosi
dades características, salet*un pus que contiene
— 15 —
grumos blanco-amarillentos parecidos a los gra
nos de actinomicosis, con tamano que varía en
tre un grano de mijo .y el de una cabeza de al
filer; estos grumos están constituidos por in
numerables filamentos micelianos entrelazados.
Aspecto microscópico.—Los frotes preparados
con los grumos están llenos de filamentos de
rechos u ondulados, intrincados, muy delgados
y midiendo de 1 p. a 1,511 de grueso.
En los extremos aparecen ramificados los fi
lamentos menos gruesos; en la periferia de los
haces micelianos se observa una disposición ra
diada, y frecuentemente, en el extremo o en
La continuación de los filamentos, existen pe
quenos ensanchamientos irregulares, de 211 pró
ximamente; pero nunca existen formas en ca
yado o en mazas. Todos estos detalles son vi
sibles con un aumento de 400 a 500 diámetros,
previa coloración por el azul de metileno o la
fuchina de Ziehl diluida.
En los cultivos, encuéntranse las mismas dis
posiciones; sin embargo, los filamentos son más
delgados y su longitud no excede de 1 p.. En
los cultivos de dos semanas, el extremo de los
filamentos se fragmenta en una serie de seg
mentos regulares, ovóideos y más largos que los
filamentos mismos, los cuales constituyen las
ramas fructíferas. Las esporas tienen 1,5 a 21t
de largo; son ovóideas, acopladas dos o tres
y formando cadenas o montones grandes; son
brillantes y tienen sus contornos perfectamente
manifiestos. Sembradas en caldo se alargan por
uno de sus extremos y forman bastones cortos
de extremos redondeados.
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Coloración.—El Streptothrix madurw fija fá
cilmente los colores básicos de anilina y resiste
la decoloración, por el métodoilde Gram. La eosi
na y safranina le tinen débilmente, el yodo
le tine en amarillo y la, hematoxilina en violeta.
Las esporas se tinen bien por los colores básicos
y por el método de Gram.
Cortes.—Incídanse en pequenos trozos la piel
que contenga nódulos jóvenes, duros y dolo
rosos, o nódulos en vía de reblandecimiento. El
examen de estas piezas histológicas presentan
algunas dificultades por efecto de la facilidad
con que se enuclean los granos en los tejidos.
Vincent recomienda el procedimiento siguiente :
Endurézcanse los trozos de piel, sucesivamen
te, en alcohol de 60, 80, 90 y 100°; después há
gase la inclusión en parafina; colóquense los
cortes en el porta-objetos y tínanse sobre éste
con el 'carmín de Orth alcohólico y por el mé
todo de Gram. En tales cortes forma toda la zona
enferma un tubérculo grande, en cuyo centro
aparece el bloque miceliano con el aspecto que
ya se ha descrito.
CARACTERES DE LOS CULTIVOS
El Streptothrix madurze se desarrolla desde
20° a 40°, es aerobio estricto y su crecimiento es
siempre escaso en los medios usuales, pues úni
camente las infusiones vegetales son las más
favorables. Para aislar el parásito, completamen
te puro, se esteriliza la superficie cutánea, se
punciona después con un bisturí llameado una
nudosidad y se introduce, por la abertura, pra,c
2- 17 -
ticada, el extremo delgado de una pipeta, para
aspirar el contenido del pequeno tumor. La siem
bra debe hacerse en alguno de los medios si
guientes:
Infusiones vegetales.—La infusión de paja o de
heno (sin plantas aromáticas), en la proporción
de 15 gramos por litro, suministra un excelente
medio de cultivo; igualmente puede emplear
se una infusión de 20 gramos de patata en un
litro de agua. El cultivo debe hacerse de prefe
rencia en un frasco de Erlenmeyer, en el cual
resulta fácil el acceso del aire.
A 370 aparecen al cuarto día, pequenos co
pos grisáceos, algunos de los cuales se adhie
ren a la pared de la vasija y otros caen al fon
do. A los veinte días son estos copos del tama
ho de un pequeno guisante; algunos pardean en
su centro, y otros, adheridos a la pared de la
vasija, casi en La superficie del líquido, adquie
ren una coloración rosa o roja al cabo de uno
o dos meses. El líquido nunca se enturbia y, ge
neralmente, se cubre de una eflorescencia blan
ca constituída por las esporas.
Caldo de carne.—El cultivo es muy escaso; se
forman al quinto día próximamente, pequenos
granos, redondeados, grisáceos, y el líquido apa
rece claro. Después de varios cultivos, el des
arrollo es muy abundante.
Gelatina.—En la gelatina ordinaria se desarro
lla, a lo largo de la picadura. y en la superficie,
un cultivo blanco y escaso. El desarrollo es más
abundante en el siguiente medio, neutralizado
y esterilizado:
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El Streptothrix madura3 no fluidifica la ge
latina.
Agar glucosado glicerinado.—E1 agar ordinario
no es buen medio de cultivo para el desarrollo
del Streptothrix madurw; en cambio el agar
glucosado y glicerinado proporciona un culti
vo abundante, constituido por colonias promi
nentes, barnizadas, redondeadas, primero blan
co-amarillentas, que adquieren en seguida, un
tinte rosa o rojo vivo, el cual desaparece con el
tiempo. Cuando las colonias son poco confluen
tes, aparecen voluminosas, con una depresión
central blanca a manera de ombligo, y el res
to rojizo.
Patata.—Al quinto día, a 370, se observan pro
minencias blanquecinas, que en seguida adquie
ren aspecto muriforme. Al lado del cultivo se
deprime la patata sin experimentar cambio de
color. Después de un mes adquieren las colo
nias, en algunos sitios, un tinte rosa pálido,
que se acentúa cada vez más, llegando al rojo
intenso, anaranjado o rojo obscura, y puede no
aparecer este color hasta después de algún tiem
po. La coloración es tanto más intensa cuanto
más ácida es la patata, y puede no aparecer en
algunas de éstas. Varias colonias parecen estar
como espolvoreadas de un polvo fino, blanque
cino, que está constituído por esporas.
Leche.—Desarrollo sin producir coagulación.
Suero, huevo.—No hay desarrollo.
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ANATOMÍA PATOLÓGICA
El cuchillo atraviesa fácilmente el espesor
del pie, pudiéndose obtener un corte longitudi
nal. Se comprueba que los huesos han desapa
recido en gran parte y que los tejidos están muy
cambiados. Los tendones y 129 aponeurosis son,
de todos los elementos anatómicos, los que per
sisten durante más largo tiempo.
En la superficie de sección, se observan ca
vidades quísticas (que alcanzan hasta 3 cen
tímetros y más), anastomosadas entre sí y co
municando con el exterior mediante trayectos
fistulosos. En el micetoma de granos pálidos, los
quistes encierran una substancia blanca o ama
rillenta parecida a huevos de pescado. En el mi
cetoma de granos negros, encierran una substan
cia dura y friable, negra o de un moreno obs
curo, moldeada en masas parecidas a trufas, del
volumen de una cabeza, de alfiler al de una pe
quena manzana. Seguramente que derivan de
estas substancias los granos observados en. el
líquido purulento que mana de las fístulas.
Ciertos quistes no comunican con el exte
rior por trayectos fistulosos.
En la variedad roja, los productos de supura
ción son rosados o bien rojos. Los cortes de te
jidos examinados en el microscopio presentan
alteraciones extendidas resultado de la infla
mación crónica fáciles de reconocer. Un carác
ter importante que muchas veces nos aclara lo
pertinente a la anatomía patológica de esta afec
ción ha sido descrita hace mucho tiempo por
4,
Lewis y Cunningham, y muy estudiada por este
último es una endoarteritis obliterante o proli
feración masiva del endotelio vascular arterial,
y según Vincent de una condensación de la trí-,
nica adventicia de los capilares en. las zonas
más afectas.
PRONÓSTICO
El pronóstico es favorable por lo que hace re
ferencia a la vida; pero jamás tiene lugar el
restablecimiento, ni espontáneamente ni por el
tratamiento médico.
Propiedades biológicas.—Todas las tentativas de
inoculación a los animales han fracasado, (Vin
oent, Nocard).
El Streptothrix madurw es muy resistente a
la desecación, pues los cultivos, desecados du
rante nueve meses en papel chupón esterilizado,
proporcionan siembras fértiles; el cultivo en pa
tata de veintiún meses tiene todavía vitalidad
después de este tiempo. Los cultivos no espo
rulados mueren por la exposición durante tres
a cinco minutos, a la temperatura de 600; las
esporas resisten durante cinco minutos la de
75°, y mueren en tres minutos por la de 85°.
ASOCIACIONES MICROBIANAS
En los nódulos supurados, abiertos al exte
rior, encontró Vincent, junto con, el Streptothrix
raadur, los estafilococos blanco y dorado.
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TRATAMIENTO
Podrá administrarse el tratamiento médico
a favor del yoduro de potasio, como en la actino
micosis. Puede también empezarse el tratamien
to por el método de Legrain, el cual consiste en
sumergir diariamente el miembro afecto en ba
nos a 50 o 55'; bajo la acción repetida del calor,
la afección retrocede rápidamente y si así no
lo hace, tampoco progresa, alcanzando en casos
excepcionales una curación. Pero la mayor par
te de las veces son completamente inútiles los
medios locales, ya consistan en el empleo de
antisépticos, cáusticos o excisión de los tejidos
manifiestamente alterados, ya en la. resección
de las articulaciones afectas. La amputación
de la parte de miembro danada, practicada a al
gunas pulgadas por encima de los tejidos lesio
nados, constituye el único tratamiento. Cuanto
más precoz es la operación, tanto mejor es su
pronóstico y menos de temer la recidiva, en el
munón o en otra parte cualquiera.
El yoduro potásico, aun administrado a altas
dosis, carece en absoluto de valor.
Marzo 1918.
Jesús 'Pérez 'Rosales
